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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง
หรืองานวิจยัก่ึงทดลอง เป็นรายงานวิจยัท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละ
ไม่ไดรั้บการตีพิมพ ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541-2556 (ค.ศ. 1998-2013) ผลจากการสืบคน้รายงานวิจยั
ท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดตามค าส าคญัท่ีระบุไวท้ั้งหมดจ านวน 119 
เร่ือง งานวิจยัจ านวน 107 เร่ือง ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเขา้ และงานวิจยัจ  านวน  
1 เร่ือง ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถติดตามเอกสารรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และไม่สามารถติดต่อ
ผูเ้ขียนได้ งานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกโดยใช้แบบคดักรองรายงานการวิจยัและแบบประเมิน
คุณภาพการวิจยั มีจ  านวน 11 เร่ือง ท่ีสามารถน าเขา้สู่การทบทวน ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้น ภาพท่ี  
4-1 
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ภาพท่ี 4-1. ขั้นตอนการคดัเลือกงานวจิยัเขา้สู่การทบทวน 

 

  

งานวจิยั 119 เร่ือง 
สืบคน้ขอ้มูลจากค าส าคญั 

งานวจิยั 12 เร่ือง 
ตรงตามเกณฑค์ดัเลือกรายงานวจิยั 

งานวจิยั 11 เร่ือง 
ถูกคดัเลือกเขา้สู่กระบวนการประเมิน
คุณภาพและการสกดัขอ้มูลงานวจิยั 

งานวจิยั 11 เร่ือง 
ถูกคดัเขา้สู่กระบวนการทบทวน 

- งานวจิยั 9 เร่ือง เชิงทดลองแบบสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
- งานวจิยั 2 เร่ือง ก่ึงทดลอง  

งานวจิยั 107 เร่ืองถูกคดัออก 
เน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

- 66 เร่ืองมีรูปแบบงานวิจยัไม่ตรงตามเกณฑ์ 
- 37 เร่ืองวดัผลลพัธ์ไม่ตรงตามเกณฑ ์
- 2 เร่ืองมีกลุ่มตวัอยา่งไม่ตรงตามเกณฑ์ 
- 2 เร่ืองไม่ไดร้ายงานเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษ 

งานวจิยั 1 เร่ืองถูกคดัออก 
เน่ืองจากไม่สามารถติดตามรายงานวจิยั

ฉบบัสมบูรณ์ 
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 การวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไป คุณลกัษณะเชิงระเบียบวธีิวจิยั  
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพของรายงานวจิยั 
 ส่วนท่ี 3 วธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด  

ส่วนที ่ 1  ลกัษณะทัว่ไป คุณลกัษณะเชิงระเบียบวธีิวจัิย  

 ผลการสืบคน้งานวิจยัและคดักรองรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดัการอาการเหน่ือยลา้
ในผูค้ลอดท่ีเผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2541 ถึง 2556 ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยใช้แบบ  
คดักรองงานวิจยัและแบบประเมินคุณภาพของงานวิจยั พบงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกจ านวน 
11 เร่ือง มีการออกแบบงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง
จ านวน 8 เร่ือง (ร้อยละ 72.7) งานวจิยัไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการจ านวน 10 เร่ือง (ร้อยละ 
90.9) ท าการศึกษาในต่างประเทศจ านวน 8 เร่ือง (ร้อยละ 72.7) ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน      
4 เร่ือง ประเทศไตห้วนั 2 เร่ือง ประเทศฮ่องกง 1 เร่ือง และประเทศสหรัฐอเมริกา สวิสเซอร์แลนด ์
และแคนาดา ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบพหุสถาบนัจ านวน 1 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ในระหว่างปี     
พ.ศ. 2553-2556 (ค.ศ. 2010-2013) มากท่ีสุดจ านวน 5 เร่ือง (ร้อยละ 45.4) งานวิจยัศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ (มากกวา่หรือเท่ากบั 30 คน) จ านวน 9 เร่ือง (ร้อยละ 81.8) และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีจ านวนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1-100 คนจ านวน 8 เร่ือง (ร้อยละ 72.7) งานวิจยัท าการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูค้ลอดปกติครรภแ์รกจ านวน 6 เร่ือง (ร้อยละ 54.5) วิธีจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้
ในผูค้ลอดคน้พบมากท่ีสุด คือ การเบ่งคลอดมีจ านวน9 เร่ือง (ร้อยละ 81.8) ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้น
ตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 
จ านวนและร้อยละของรายงานวิจัย จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย (n = 11) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของงานวจิยั จ  านวน ร้อยละ 
ระเบียบวธีิการวจิยั   

งานวจิยัเชิงทดลอง (RCTs) 8 72.7 
งานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 3 27.3 

รายงานการวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์   
วารสาร 10 90.9 
วทิยานิพนธ์ 1 9.1 

สถานท่ีท าวจิยั   
ในประเทศ 3 27.3 
ต่างประเทศ 8 72.7 

ประเทศไตห้วนั 2 25 
ประเทศฮ่องกง 1 12.5 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 4 50 
ประเทศสหรัฐอเมริกา สวติเซอร์แลนด ์และแคนาดา 1 12.5 

ปีท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์   
พ.ศ. 2541 - 2544 (ค.ศ. 1998 - 2001) 2 18.2 
พ.ศ. 2545 - 2548 (ค.ศ. 2002 - 2005) 2 18.2 
พ.ศ. 2549 - 2552 (ค.ศ. 2006 - 2009) 2 18.2 
พ.ศ. 2553 - 2556 (ค.ศ. 2010 - 2013) 5 45.4 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง   
กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (n < 30) 2 18.2 
กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (n ≥ 30) 9 81.8 

จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง   
จ  านวน ≤ 100 คน 8 72.7 
จ านวน 101 - 1,000 คน 2 18.2 
จ านวน > 1,000 คน 1 9.1 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของงานวจิยั จ  านวน ร้อยละ 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง   

ผูค้ลอดปกติครรภแ์รก 6 54.5 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการชกัน าการคลอด 1 9.1 
ผูค้ลอดครรภแ์รกไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 3 27.3 
ผูค้ลอดครรภแ์รกและครรภห์ลงัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 1 9.1 

วธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้   
วธีิการเบ่งคลอด 9 81.8 
โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ 1 9.1 
การฟังเพลง  1 9.1 

 

ส่วนที ่ 2  คุณภาพของรายงานวจัิย 

 การประเมินลกัษณะคุณภาพของรายงานวจิยัโดยใชเ้คร่ืองมือการประเมินคุณภาพท่ีพฒันาโดย
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ ซ่ึงมีเกณฑ์ในการประเมินจ านวน 10 ขอ้ ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพร้อยละ 50 พบวา่รายงานวจิยัส่วนใหญ่จ านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 72.7 ท่ีผา่นเกณฑ์จ านวน 
6 ข้อ และจ านวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 27.3 ท่ีผ่านเกณฑ์จ านวน 7 ขอ้ เม่ือพิจารณาแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจยัรายขอ้พบวา่งานวิจยัจ  านวน 11 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 100 ผา่นเกณฑ์ขอ้ท่ี 8, 9 และ 10 
ท่ีประเมินเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์ด้วยวิธีการเดียวกนัในทุกกลุ่ม การประเมินผลลพัธ์ดว้ยวิธีท่ี
น่าเช่ือถือ และการวเิคราะห์ทางสถิติท่ีเหมาะสมตามล าดบั นอกจากน้ีงานวิจยัทั้งหมดไม่ผา่นเกณฑข์อ้
ท่ี 3 และ 5 ท่ีประเมินเก่ียวกับผูว้ิจ ัยได้รับการปกปิดจากการแบ่งกลุ่มเข้ารับการทดลอง และผู ้
ประเมินผลลพัธ์ไดรั้บการปกปิดจากการแบ่งกลุ่มเขา้รับการทดลองตามล าดบั รายงานวิจยัท่ีน าเขา้มา
สู่การทบทวนจ านวน 11 เร่ืองผา่นเกณฑ์การประเมินคุณภาพทั้งหมด ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นตาราง
ท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 
ลักษณะคุณภาพของงานวิจัย (n = 11) 

ลกัษณะคุณภาพของงานวจิยั จ  านวน ร้อยละ 
รายงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์(เกณฑข์ั้นต ่า  5 ขอ้) 11 100 

ผา่นเกณฑ ์6/10 8 72.7 
ผา่นเกณฑ ์7/10 3 27.3 

รายงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑ ์(รายขอ้)   
ขอ้ท่ี 8, 9, 10 11 100 
ขอ้ท่ี 7 10 90.9 
ขอ้ท่ี 1 7 63.6 
ขอ้ท่ี 4 5 45.5 
ขอ้ท่ี 2 3 27.3 

รายงานวจิยัท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์(รายขอ้)   
ขอ้ท่ี 3, 5 11 100 
ขอ้ท่ี 2 8 72.7 
ขอ้ท่ี 4 6 54.5 
ขอ้ท่ี 1 4 36.4 
ขอ้ท่ี 7 1 9.1 

 

ส่วนที ่3 วธีิการจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอด 
ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจ านวนทั้งส้ิน 11 เร่ือง (ภาคผนวก ข) พบวา่มีวิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้  
3 วิธี ไดแ้ก่ การเบ่งคลอดจ านวน 9 เร่ือง แบ่งเป็นการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาจ านวน 3 เร่ือง และ
การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติจ านวน 6 เร่ือง โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ 1 เร่ือง และการฟัง
เพลง 1 เร่ือง วธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้ทั้ง 3 วธีิมีการจดักระท าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 
ผูค้ลอดปกติ ผูค้ลอดท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั ผูค้ลอดท่ีได้รับการชักน า
คลอด ซ่ึงแต่ละรายงานวิจยัมีความแตกต่างกนัมีรายละเอียด ดงัน้ี 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการ
เหน่ือยล้าต่างกนั เช่น MFSC, VAS เป็นต้น 2) ช่วงเวลาท่ีประเมินอาการเหน่ือยล้าต่างกนั เช่น ใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด และในระยะท่ี 4 ของการคลอด เป็นตน้ 3) จ  านวนคร้ังในการประเมินอาการ
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เหน่ือยล้าต่างกัน เช่น 1 คร้ัง 3 คร้ัง เป็นต้น และ 4) รายงานค่าสถิติต่างกัน เช่น ค่ากลาง ค่าเฉล่ีย  
เป็นตน้  

 การทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีพบวิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ท่ีหลากหลาย และมีความ
แตกต่างในการใช้เคร่ืองมือในการประเมิน จ านวนคร้ังในการประเมิน และช่วงเวลาในการประเมิน 
รวมถึงขอ้จ ากดัของการรายงานขอ้มูลทางสถิติในงานวิจยั ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ดว้ยการวเิคราะห์แบบเมตา้ได ้ผูว้ิจยัจึงสรุปผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบแบบสรุปเชิงเน้ือหา 
โดยมีรายละเอียดของวธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในแต่ละหมวดหมู่ ดงัต่อไปน้ี 

 วธีิที ่1 วธีิการเบ่งคลอด  
 การทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพบรายงานวิจยัเชิงปริมาณเก่ียวกบัการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้ในผูค้ลอดดว้ยวธีิการเบ่งคลอดจ านวน 9 เร่ือง แบ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม
และมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองจ านวน 7 เร่ือง และเป็นการศึกษาก่ึงทดลองจ านวน 2 เร่ือง   
พบการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดอยู ่2 แบบ คือ การเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลา
กบัการเบ่งคลอดทนัทีในผูค้ลอด และการเปรียบเทียบวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัการเบ่งคลอด
แบบควบคุมช้ีน า ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 การเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลากับการเบ่งคลอดทันทีในผู้คลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลัง 
 การศึกษาประสิทธิผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลากบัการเบ่งคลอดทนัที
จ านวน 3 เร่ือง ศึกษาในผูค้ลอดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลังในประเทศ
สหรัฐอเมริกาทั้งหมด เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง 
และท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (Fraser et al., 2000; Hansen, Clark, & Foster, 2002; 
Mayberry et al., 1999) โดยการศึกษาของ เฟยเ์ซอร์ และคณะ (Fraser et al., 2000) เป็นการศึกษาแบบ
พหุสถาบนัท าการศึกษาใน 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ และประเทศ
แคนาดา ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1,862 คน หลงัจากปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดไดรั้บการสุ่ม
แบ่งชั้นตามสถาบนัและตามการไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
936 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 926 คน นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ เมย์เบอร์ร่ี และคณะ 
(Mayberry et al., 1999) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 153 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ านวน 81 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 72 คน และการศึกษาของ แฮนเซน และคณะ (Hansen et al., 2002) ศึกษาใน
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 264 คน สุ่มเข้ากลุ่มๆ ละ 132 คน และแบ่งแต่ละกลุ่มตามล าดบัการตั้งครรภ ์ 
มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 4 กลุ่มๆ ละ 66 คน  
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 วิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาเป็นการจดักระท าโดยให้ผูค้ลอดเร่ิมเบ่งคลอดโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ท่ีแต่ละรายงานวิจยัก าหนด ดงัน้ี 1) เร่ิมเบ่งคลอดหลงัจากปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัรู้สึก
อยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่สามารถควบคุมได้ (Fraser et al., 2000; Hansen et al., 2002; Mayberry et al., 
1999) หรือ 2) เห็นส่วนน าของศีรษะทารกในครรภ์ทางปากช่องคลอด (Fraser et al., 2000; Hansen et al., 
2002) ซ่ึงเป็นการแยกกนัของแคมปากช่องคลอด 2 น้ิวมือขณะท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก (Hansen et al., 
2002) หรือ 3) ชะลอการเบ่งคลอดอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง (Mayberry et al., 1999) หรือ  2 ชัว่โมง (Fraser 
et al., 2000) หรือก าหนดตามล าดบัการตั้งครรภใ์ห้ชะลออยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงในผูค้ลอดครรภแ์รกหรือ
อย่างน้อย 1 ชั่วโมงในผูค้ลอดครรภ์หลงั ผูค้ลอดจะเร่ิมเบ่งคลอดเม่ือตรวจพบว่ามีอาการแสดงจาก
เกณฑ์ท่ีก าหนดอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนก่อน ส าหรับการศึกษาของ แฮนแซน และคณะ (Hansen et al., 
2002) ผูค้ลอดในกลุ่มทดลองเบ่งแบบรอระยะเวลาในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเบ่งแบบวาล์ซาล์วา โดยเบ่งคลอด
ทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก เบ่งในท่านอนตะแคง (lateral tilt or decubitus position) ส่วน
การศึกษาของ เฟยเ์ซอร์ และคณะ (Fraser et al., 2000) และ เมยเ์บอร์ร่ี และคณะ (Mayberry et al., 
1999) ในรายงานการวจิยัไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของท่าและเทคนิคในการเบ่งคลอด ส่วนผูค้ลอดใน
กลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งคลอดทันทีเม่ือปากมดลูกเปิดหมด (Fraser et al., 2000; Hansen et al., 2002; 
Mayberry et al., 1999) 

 การประเมินอาการเหน่ือยลา้ในงานวิจยัทั้ง 3 เร่ืองใชเ้คร่ืองมือท่ีแตกต่างกนั จ านวนคร้ังในการ
ประเมินต่างกนั และให้ผลลพัธ์การจดัการอาการเหน่ือยลา้ต่างกนั ดงัเช่น การศึกษาของ เมยเ์บอร์ร่ี 
และคณะ (Mayberry et al., 1999) ประเมินอาการเหน่ือยลา้ 2 คร้ังโดยใช้เคร่ืองมือ FSC ประเมินคร้ัง
แรกหลงัจากปากมดลูกเปิดหมด และประเมินคร้ังท่ี 2 ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างระหวา่งสองกลุ่ม ส่วนการศึกษาของ เฟยเ์ซอร์ และคณะ (Fraser et al., 2000) ประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ 1 คร้ัง จากการวินิจฉยัของแพทย ์พบผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลองจ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 และพบผูค้ลอดท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มควบคุมจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.2 ไม่พบความแตกต่างของจ านวนผูค้ลอดท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งสองกลุ่ม และการศึกษาของ 
แฮนเซน และคณะ (Hansen et al., 2002) ประเมินอาการเหน่ือยลา้ทั้งหมด 3 คร้ัง เร่ิมประเมินทั้งสอง
กลุ่มโดยใช้เคร่ืองมือ MFSC และ VAS เม่ือผูค้ลอดไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั 
ประเมินคร้ังท่ี 2 โดยใชเ้คร่ืองมือ VAS ประเมินภายใน 15 นาทีหลงัปากมดลูกเปิดหมด และประเมิน
คร้ังท่ี 3 โดยใชเ้คร่ืองมือ VAS ประเมินภายใน 60 นาทีหลงัคลอดรก ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
ในการประเมินคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3  
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 สรุปไดว้า่การเปรียบเทียบวธีิการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลากบัการเบ่งคลอดทนัทีในผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั มีการจดักระท าโดยเร่ิมเบ่งคลอดหลงัจากปากมดลูก
เปิดหมดร่วมกบัผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีหรือในกรณีท่ีผูค้ลอดไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งจะ
ก าหนดเวลาชะลอการเร่ิมเบ่งคลอดเพื่อให้ศีรษะทารกในครรภ์เคล่ือนต ่าลงในอุง้เชิงกรานมากท่ีสุด
ก่อนเร่ิมเบ่ง ส าหรับผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งคลอดทนัทีท่ีปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงผลการศึกษาให้
ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั  

 การเปรียบเทยีบวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัการเบ่งคลอดแบบควบคุมช้ีน า 
 จากรายงานวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัการเบ่ง
คลอดแบบควบคุมช้ีน ามีทั้งหมด 6 เร่ืองแบ่งเป็นรายงานวิจยัในผูค้ลอดปกติครรภแ์รกจ านวน 4 เร่ือง 
(อธิษฐาน แต่แดงเพชร, นิลุบล รุจิรประเสริฐ, และ วิชุดา ไชยศิวามงคล, 2555; Lai et al., 2009; Lam 
& McDonald, 2010; Yurachai, Ratinthorn, Serisathien, & Sinsuksa, 2009) และรายงานวิจยัในผูค้ลอด
ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลังครรภ์แรกจ านวน 2 เร่ือง (Chang et al., 2011; 
Kelly et al., 2010) โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติจ านวนทั้งหมด 6 เร่ืองท าการศึกษาในประเทศไทย 2 เร่ือง 
ประเทศไตห้วนั 2 เร่ือง ประเทศฮ่องกง 1 เร่ือง และในประเทศสหรัฐอเมริกา 1 เร่ือง (อธิษฐาน แต่แดงเพชร 
และคณะ, 2555; Chang et al., 2011; Kelly et al., 2010; Lai et al., 2009; Lam & McDonald, 2010; 
Yurachai et al., 2009) แบ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการ
ทดลองจ านวน 4 เร่ือง (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555; Kelly et al., 2010; Lam & McDonald, 
2010; Yurachai et al., 2009) และการศึกษาก่ึงทดลองจ านวน 2 เร่ือง (Chang et al., 2011; Lai et al., 
2009) เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก 1 เร่ือง ท่ีมีจ  านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน 
และกลุ่มควบคุม 16 คน (Kelly et al., 2010) และเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่จ านวน 5  
เร่ือง ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน 1 เร่ือง (Yurachai et al., 2009) ใน
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน 2 เร่ือง (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 
2555; Chang et al., 2011) ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 36 คน 1 เร่ือง (Lai et al., 
2009) และในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ านวน 35 คนและกลุ่มควบคุม
จ านวน 38 คน 1 เร่ือง (Lam & McDonald, 2010) รายงานวิจยัทั้ง 6 เร่ืองสามารถสังเคราะห์วิธีการเบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติจากรายงานการวจิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติผูค้ลอดในกลุ่มทดลองชะลอการเบ่งและพกัจนกว่าผูค้ลอดรู้สึก
อยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่สามารถควบคุมได ้(อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555; Chang et al., 2011; 
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Kelly et al., 2010; Lam & McDonald, 2010; Yurachai et al., 2009) ซ่ึงมีการก าหนดเกณฑ์ ก่อน 
ผูค้ลอดเร่ิมเบ่ง นอกจากน้ีมีการจดักระท าในระยะเบ่งคลอด โดยผูค้ลอดสามารถเบ่งตามความรู้สึก
หรือตามสัญชาตญาณ (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555; Yurachai et al., 2009) ก าหนดให้ใน
แต่ละคร้ังเบ่งไม่เกิน 6 วินาที และมีเสียงหรือลมหายใจเล็ดลอดออกมาได ้(อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 
2555) ส าหรับการศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al., 2009) นอกจากเร่ิมเบ่งคลอดตามความรู้สึกอยาก
เบ่งยงัมีการก าหนดให้ผูค้ลอดในกลุ่มทดลองสามารถชะลอการเบ่งคลอดอย่างน้อย 2 ชั่วโมงหรือ
ศีรษะทารกในครรภ์มีการเคล่ือนต ่ากวา่กระดูกอีสเซียลของเชิงกรานอย่างน้อย 1 เซนติเมตรร่วมกบั
ทา้ยทอยของทารกในครรภอ์ยูด่า้นหนา้รอยต่อกระดูกหวัหน่าว มดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึน และมีความดนัใน
โพรงมดลูกอยา่งนอ้ย 30 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งคลอดทนัทีเม่ือปาก
มดลูกเปิดหมดร่วมกบัทา้ยทอยของทารกในครรภอ์ยูด่า้นหนา้รอยต่อกระดูกหวัหน่าว มดลูกหดรัดตวั
ถ่ีข้ึน และมีความดนัในโพรงมดลูกอย่างน้อย 30 มิลลิเมตรปรอทเหมือนกนั การเร่ิมเบ่งคลอดในทั้ง
สองกลุ่มมีความแตกต่างกนั โดยผูค้ลอดในกลุ่มทดลองก าหนดการเคล่ือนต ่ากวา่กระดูกอีสเซียลของ
เชิงกรานอยา่งนอ้ย 1 เซนติเมตร และยงัพบวา่ทั้งสองกลุ่มใชว้ิธีการเบ่งคลอดเหมือนกนัคือ เบ่งคลอด 
3-4 คร้ังต่อการหดรัดตวัของมดลูก เบ่งนาน 4-6 นาทีต่อคร้ัง ไม่กลั้นลมหายใจขณะเบ่ง และสามารถ
เบ่งแบบมีเสียงหรือลมหายใจเล็ดลอดออกมาได ้ 

 จากการศึกษาของ แชง และคณะ (Chang et al., 2011) ศึกษาในผู้คลอดท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั โดยผูว้ิจยัจะหยุดให้ยาทนัทีท่ีปากมดลูกเปิดหมด นอกจากน้ี
ในขณะรอคลอด ผูค้ลอดไดรั้บการกระตุน้ให้เปล่ียนท่า เช่น ท่านัง่ หรือท่านอนตะแคง เป็นตน้ เพื่อ
ส่งเสริมให้ส่วนน าของทารกในครรภเ์คล่ือนต ่า รวมทั้งผูค้ลอดไดรั้บการกระตุน้ให้เปล่ียนท่าต่อเน่ือง
ในระยะเบ่งคลอด และการศึกษาของ เคลล่ี และคณะ (Kelly et al., 2010) ผูค้ลอดในกลุ่มทดลอง
หลงัจากท่ีตรวจพบวา่ปากมดลูกเปิดหมด ไดรั้บค าแนะน าให้ชะลอการเบ่งคลอด 90 นาทีหรือเร่ิมเบ่ง
เม่ือรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่สามารถควบคุมไดห้รือเห็นส่วนน าของศีรษะทารกทางปากช่องคลอด 
ส าหรับการศึกษาของ แชง และคณะ (Chang et al., 2011) ในระยะเบ่งคลอด ผูค้ลอดไดรั้บค าแนะน า
ไม่ใหใ้ชแ้รงเบ่งมากเกินไป และเบ่งเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัเตม็ท่ี เป็นการเบ่งคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ 
ผูค้ลอดเร่ิมเบ่งเม่ือมีความรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่สามารถควบคุมไดใ้นท่าศีรษะสูง เบ่ง 3-4 คร้ังต่อ
การหดรัดตวัของมดลูก  และเบ่งไม่เกิน 4-6 วนิาทีต่อคร้ัง ไม่กลั้นลมหายใจขณะเบ่ง สามารถเบ่งแบบ
มีเสียงหรือลมหายใจเล็ดลอดออกมา เบ่งจนกวา่จะเห็นศีรษะทารกทางปากช่องคลอด ในระยะคลอด
ผูว้ิจยัให้ผูค้ลอดดูภาพท่าศีรษะสูงต่างๆ เช่น ท่านัง่ ท่านัง่ยองๆ เป็นตน้ ทนัทีท่ีพบว่าผูค้ลอดมีสีหน้า
และพฤติกรรมไม่สุขสบายจากการหดรัดตวัของมดลูก ผูค้ลอดสามารถเลือกอยู่ในท่าทางท่ีตนเองรู้สึก    
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สุขสบายมากท่ีสุดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด และเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าของ
ศีรษะทารกในครรภ ์ 

 ผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมได้รับการสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบควบคุมช้ีน า โดยเร่ิมเบ่งคลอด
ก าหนดตามการเปิดขยายของปากมดลูก โดยเบ่งทนัทีเม่ือปากมดลูกเปิดหมด (อธิษฐาน แต่แดงเพชร 
และคณะ, 2555; Chang et al., 2011; Kelly et al., 2010; Yurachai et al., 2009) สูดลมหายใจเขา้เต็มท่ี 
กลั้นลมหายใจขณะเบ่งและเบ่งใหแ้รงและนานท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าไดโ้ดยไม่มีเสียงหรือลมหายใจ
เล็ดลอดออกมา เบ่งซ ้ าจนกวา่มดลูกคลายตวั เบ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกเร่ิมหดรัดตวั และการศึกษาของ แลม 
และ แมคโดนลัด์ (Lam & McDonald, 2010) ก าหนดเกณฑ์ก่อนการเร่ิมเบ่งคลอดในทั้งสองกลุ่มให ้
ผูค้ลอดเร่ิมเบ่งคลอดหลงัจากตรวจพบวา่ปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัศีรษะทารกในครรภเ์คล่ือนต ่ากวา่
ระดบักระดูกอิสเซียลของเชิงกรานอยา่งนอ้ย 1 เซนติเมตร ส าหรับผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งแมว้า่
ผูค้ลอดจะยงัไม่รู้สึกอยากเบ่งก็ตาม ส่วนผูค้ลอดในกลุ่มทดลองเร่ิมเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่
สามารถควบคุมไดเ้ท่านั้น จากการศึกษาของ แชง และคณะ (Chang et al., 2011) ผูว้ิจยัให้ผูค้ลอดใน
กลุ่มทดลองเบ่งคลอดแบบวาล์ซาล์วาในท่านอนหงายชนัเข่า 30 องศา แยกเข่าออก กม้หนา้คางชิดอก
ขณะเบ่ง และเบ่งก่อนเห็นส่วนน าศีรษะทารกในครรภ์ทางช่องคลอด และเบ่งคลอดต่อในท่าข้ึนขาหย ัง่ 
ก่อนเบ่งทุกคร้ังผูค้ลอดตอ้งสูดลมหายใจเขา้ลึกๆ กลั้นลมหายใจขณะเบ่งและห้ามมีเสียงหรือลมหายใจ
เล็ดลอดออกมาเบ่งทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูกเบ่งได้ 4-5 คร้ัง และแต่ละคร้ังนาน 10 วินาที 
และจากการศึกษาของ เคลล่ี และคณะ (Kelly et al., 2010) ผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เบ่งคลอด 3-4 คร้ังต่อการหดรัดตวัของมดลูก เบ่งลงบั้นทา้ยคลา้ยการเบ่งอุจจาระ ไม่ก าหนดระยะเวลา
การเบ่งในแต่ละคร้ัง เบ่งแบบมีเสียงหรือลมหายใจเล็ดลอดออกมาหรือไม่ก็ได ้และสามารถเบ่งคลอด
ในท่าท่ีตอ้งการ เช่น นอนตะแคง นอนหงายยกศีรษะสูง ท่านัง่ เป็นตน้  

 วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัการจดัท่า พบจากการศึกษาของ มณีวรรณ ยุระชยั และคณะ 
(Yurachai et al., 2009) ท่ีผูค้ลอดสามารถเลือกท่าคลอดได้ตามต้องการ ซ่ึงผูค้ลอดในกลุ่มทดลอง  
ร้อยละ 66.7 เลือกใชท้่าคลอดศีรษะสูงในระดบั 30 และ 60 องศา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ แลม และ 
แมคโดนัลด์ (Lam & McDonald, 2010) รวมทั้ งการศึกษาของ เคลล่ี และคณะ (Kelly et al., 2010) 
ส าหรับการศึกษาของ อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ (2555) ให้ผูค้ลอดเบ่งในท่าศีรษะสูง 30 องศา 
ในห้องรอคลอดจนกว่าเห็นส่วนน าของศีรษะทารกในครรภ์ทางปากช่องคลอด หลงัจากนั้นให้เบ่ง
คลอดในท่าข้ึนขาหย ัง่ นอกจากน้ีการศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al., 2009) ให้ผูค้ลอดเบ่งคลอด
ในท่านอนหงายศีรษะสูง (Fowler’s position) ก้มหน้าคางชิดอก จบัเข่าทั้งสองขา้ง และแยกขาออก
จากกนั  
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 การประเมินอาการเหน่ือยล้าของงานวิจยัทั้ ง 6 เร่ืองใช้เคร่ืองมือต่างกัน จ านวนคร้ังในการ
ประเมินต่างกนั และให้ผลลพัธ์การจดัการอาการเหน่ือยลา้ต่างกนั ดงัเช่น การศึกษาของ มณีวรรณ  
ยุระชัย และคณะ (Yurachai et al., 2009) ประเมินอาการเหน่ือยล้าโดยใช้เคร่ืองมือ FSC วดัผลท่ี 2 
ชั่วโมงและในช่วง 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่าผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการเหน่ือยล้าทั้งสองระยะต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .01) ส าหรับ
การศึกษาของ อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ (2555) และการศึกษาของ ไล และคณะ (Lai et al., 
2009) ประเมินอาการเหน่ือยลา้โดยใช้เคร่ืองมือ MFSC เหมือนกนั แต่วดัผลในช่วงเวลาการต่างกนั 
ไดแ้ก่ วดัผลท่ี 2, 12 และ 24 ชั่วโมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่าผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีค่ากลาง
คะแนนอาการเหน่ือยล้าในระยะ 2 ชั่วโมงหลงัคลอดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p< .001) (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555) และวดัผลท่ี 1 และ 24 ชั่วโมงหลงัคลอด ผลการศึกษา
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ท่ี 1 และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) (Lai et al., 2009) การศึกษาของ แชง และคณะ (Chang et al., 2011) 
ประเมินอาการเหน่ือยลา้ โดยใชเ้คร่ืองมือ MFSC ประเมิน 1 คร้ังหลงัคลอดในช่วง 1-4 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ผลการศึกษาพบว่าผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยล้าต ่ากว่าผูค้ลอดในกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) การศึกษาของ แลม และ แมคโดนลัด ์(Lam & McDonald, 
2010) ผูว้ิจยัประเมินอาการเหน่ือยลา้โดยใช้เคร่ืองมือ VAS-F ในการประเมินทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง 
ประเมินคร้ังท่ี 1 เม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะเจ็บครรภ์จริง ประเมินคร้ังท่ี 2 เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด 
ประเมินคร้ังท่ี 3 ภายใน 15 นาทีแรกหลงัคลอด และประเมินคร้ังท่ี 4 ในช่วง 24 ± 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ผลการศึกษาพบว่าผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ท่ี 15 นาทีแรกและในช่วง   
24 ± 2 ชั่วโมงหลงัคลอดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
การศึกษาของ เคลล่ี และคณะ (Kelly et al., 2010) ประเมินอาการเหน่ือยล้าโดยใช้เคร่ืองมือ VAS 
ประเมินคร้ังแรกเม่ือปากมดลูกเปิดหมด และประเมินคร้ังท่ี 2 หลงัคลอดท่ี 1 ชั่วโมง ผลการศึกษา
อาการเหน่ือยลา้ไม่พบความแตกต่างทั้งสองกลุ่ม 

 วธีิที ่2 โปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้า  
 การศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดมี 1 เร่ือง เป็น
การศึกษาของ สุภาพ ไทยแท ้(2554) งานวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลองชนิด 2 กลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง 
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมท่ีเน้นการจดัการกบัสาเหตุและอาการพร้อมกนั เพื่อลดปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
อาการเหน่ือยลา้ โปรแกรมประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนทางการพยาบาล 2) จดัท่าศีรษะและล าตวั
สูงท่าก่ึงนัง่ก่ึงนอน 30 องศา และ 3) แนะน าวิธีการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง ผูว้ิจยัประเมินอาการเหน่ือยลา้
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ในระยะคลอดทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นการให้
ความรู้และให้ขอ้มูลท่ีอธิบายในเร่ืองแผนการรักษา ส าหรับในระยะท่ี 2 ของการคลอด ผูค้ลอดจะเบ่ง
คลอดในท่านอนหงายชนัเข่า  เร่ิมกระตุน้ให้เบ่งเม่ือตรวจภายในพบวา่ปากมดลูกเปิดหมด เบ่งทุกคร้ัง
ท่ีมดลูกหดรัดตวั ส าหรับกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ตามคู่มือท่ีสร้างข้ึน
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินความตอ้งการและประสบการณ์อาการเหน่ือยลา้ของผูค้ลอด 
2) จดัการกบัอาการเหน่ือยลา้โดยใช้การสนบัสนุนทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย การสนบัสนุน
ทางดา้นร่างกาย การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นการให้ขอ้มูล และการสนบัสนุน
ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร จดัท่าคลอดศีรษะ
และล าตวัสูง 30 องศา และแนะน าวิธีการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้งโดยแนะน าให้ผูค้ลอดสูดลมหายใจเขา้
ลึกๆ กลั้นลมหายใจไวแ้ลว้เบ่งเต็มท่ี เร่ิมเบ่งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมดและส่วนน าของศีรษะทารก
เคล่ือนต ่าอยูใ่นระดบัเดียวกนัหรือต ่ากวา่กระดูกอีสเซียลของเชิงกราน หรือร่วมกบัผูค้ลอดรู้สึกอยาก
เบ่งเต็มท่ี ในการเบ่งแต่ละคร้ังไม่เกิน 6-8 วินาที ผูช่้วยวิจยัประเมินอาการเหน่ือยลา้ทั้งสองกลุ่มท่ี 2 
ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของผูค้ลอดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทั้งรายดา้นและโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) คะแนนเฉล่ียของ
อาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลอง (mean 1.70, SD 0.32) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (mean 2.92, SD 0.31) ซ่ึง
โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอดท่ีเน้นจดัการกับอาการเหน่ือยล้า มีผลท าให้
ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง และส่งผลท าใหอ้าการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดลดลงอีกดว้ย   

 วธีิที ่3 การฟังเพลง 
 การศึกษาถึงประสิทธิผลการจดัการอาการเหน่ือยลา้ดว้ยการฟังเพลงในระยะรอคลอดมี 1 เร่ือง 
คือการศึกษาของ ฟูลตอน (Fulton, 2005) เป็นงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่ง
เขา้รับการทดลอง และศึกษาในผูค้ลอดท่ีไดรั้บการชกัน าการคลอดทั้งท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยแ์ละเลือก
ชักน าการคลอดโดยปราศจากขอ้บ่งช้ี ศึกษาประสิทธิผลการฟังเพลงในระยะรอคลอดต่อการรับรู้
ความเจ็บปวดและอาการเหน่ือยลา้ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการชกัน าการคลอดโดยการให้ฮอร์โมนออกซิโตซิน
สังเคราะห์ (synthetic oxytocin) ท าให้ผูค้ลอดทุกขท์รมานจากการหดรัดตวัของมดลูกแรงกวา่การเจ็บ
ครรภโ์ดยธรรมชาติ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน ไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 
20 คน ท าการจบัคู่ (matching) ให้ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผูค้ลอดท่ีมีล าดบัการตั้งครรภเ์หมือนกนั กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดและอาการเหน่ือยลา้เม่ือผูค้ลอดมีการ
หดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาทีหรือนอ้ยกวา่นานมากกวา่ 40 วินาที มีความดนัในโพรงมดลูกอยา่งนอ้ย 
15 มิลลิเมตรปรอท และประเมินอีกคร้ังห่างกนั 20 นาที กลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนให้เลือกฟังเพลง
ท่ีช่ืนชอบ และรู้สึกผ่อนคลาย สามีหรือญาติไดรั้บการกระตุน้ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟังเพลง  
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ผูป้ระเมินอยู่กบัผูค้ลอดระหว่างฟังเพลง 20-30 นาที เพื่อประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดและอาการ
เหน่ือยลา้ (VAS) ก่อนให้กิจกรรม เร่ิมฟังเพลงเม่ือผูค้ลอดมีการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาทีหรือ
นอ้ยกวา่ นานมากกวา่ 40 วินาที มีความดนัในโพรงมดลูกอยา่งน้อย 15 มิลลิเมตรปรอท ฟังเพลงเป็น
ระยะเวลา 20 นาที หลงัจากนั้นประเมินการรับรู้ความเจ็บปวดและอาการเหน่ือยลา้อีกคร้ัง เก็บรวบรวม
ขอ้มูลผลลัพธ์การคลอดจากรายงานผูค้ลอด ผลการศึกษาพบว่าผูค้ลอดในกลุ่มฟังเพลงมีการรับรู้
อาการเหน่ือยล้าและความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .000, p < .002 
ตามล าดบั)  

การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัเชิงปริมาณท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
จดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีท าในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีรายงาน
เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ รายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2013) 
ผลการสืบคน้พบวา่มีงานวิจยัจ  านวน 11 เร่ืองท่ีผา่นเกณฑ์ในการคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวิจยั
และประเมินคุณภาพงานวจิยั ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัวธีิการจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด  
 ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยัท่ีไดรั้บคดัเลือกมาทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัท่ีท า    
ในต่างประเทศจ านวน 8 เร่ือง โดยตีพิมพเ์ผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ และงานวิจยัท่ีท าในประเทศไทย 
จ านวน 3 เร่ือง งานวิจยัท่ีพบส่วนใหญ่มีระเบียบวธีิวิจยัเป็นแบบเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการ
การสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองจ านวน 8 เร่ือง (ร้อยละ 72.7) ส่วนอีก 3 เร่ือง (ร้อยละ27.3) เป็นงานวิจยั
ก่ึงทดลอง จ านวนกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) จ านวน 9 เร่ือง (ร้อยละ81.8) ลกัษณะ 
กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงเป็นผูค้ลอดปกติครรภแ์รก งานวิจยัส่วนใหญ่จดัการอาการเหน่ือยลา้โดยการ
เบ่งคลอด 9 เร่ือง (ร้อยละ81.8) รองลงมา คือ โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ 1 เร่ือง (9.1) และ
การฟังเพลงในระยะรอคลอด 1 เร่ือง (ร้อยละ 9.1) งานวิจยัมีการจดักระท าในกลุ่มตวัอย่างและมี
วธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้หลากหลาย และพบวา่ใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีแตกต่างกนั จ านวนคร้ังใน
การประเมินต่างกนั ช่วงเวลาในการประเมินต่างกนั และการรายงานขอ้มูลทางสถิติในงานวจิยัต่างกนั 
การทบทวนอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีไม่สามารถวิเคราะห์แบบเมตา้ได ้ผูว้ิจยัจึงวิเคราะห์และสรุปผล
การทบทวนอย่างเป็นระบบแบบสรุปเชิงเน้ือหา ตามค าถามการวิจยัโดยจ าแนกตามวิธีการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ ดงัน้ี 
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 วธีิการจัดการอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด 
 จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ีพบวธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดมี 3 วิธี 
ไดแ้ก่ 1) การเบ่งคลอด ท่ีประกอบดว้ย วิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลา และวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติ 2) โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ท่ีประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางการพยาบาล การ
จดัท่าศีรษะสูง และการเบ่งคลอด และ 3) การฟังเพลง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 วิธีการเบ่งคลอด 
 วิธีการเบ่งคลอดเพื่อลดอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดมี 2 วิธี ได้แก่ วิธีการเบ่งคลอดแบบรอ
ระยะเวลา (Fraser et al., 2000; Hansen et al., 2002; Mayberry et al., 1999) และวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติ (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555; Chang et al., 2011; Kelly et al., 2010; Lai et al., 
2009; Lam & McDonald, 2010; Yurachai et al., 2009) ซ่ึงวิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาเป็นการ
จดักระท าเพื่อลดเวลาท่ีใช้ในการคลอด ซ่ึงเวลาท่ีใช้ในการคลอดยาวนานเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด ดงันั้นงานวิจยัท่ีให้ผูค้ลอดเร่ิมเบ่งคลอดเม่ือรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่
สามารถควบคุมท าให้เกิดการเบ่งคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Roberts 
& Woolley, 1996)  เน่ืองจากความรู้สึกอยากเบ่งเองตามธรรมชาติเกิดจากส่วนน าของศีรษะทารกใน
ครรภ์ท่ีเคล่ือนต ่าลงมามากกวา่ระดบักระดูกอีสเซียลของเชิงกรานไปกระตุน้รีเฟล็กซ์เบ่งคลอดท่ีอยู่
บนกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน ความรู้สึกอยากเบ่งเองของผูค้ลอดช่วยยืนยนัว่าส่วนน ามีการเคล่ือนต ่าอยู่
ในช่องคลอด (perineal stage) (Long, 2006) โดยผูค้ลอดไม่จ  าเป็นตอ้งใช้แรงเบ่งมากเกินไป วิธีการ
เบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาและวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั คือ เพื่อลดเวลา
ท่ีใชใ้นการคลอด  

 รายงานวิจยัเก่ียวกบัวธีิการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาในผูค้ลอดท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทาง
ช่องเหนือไขสันหลงัพบวา่มีจ านวน 3 เร่ือง (Fraser et al., 2000; Hansen et al., 2002; Mayberry et al., 
1999) รายงานวจิยัจ  านวน 1 เร่ืองท่ีให้ผลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดเฉพาะครรภแ์รกท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงัของ แฮนเซน และคณะ (Hansen et al., 2002) พบว่ามีความ
น่าเช่ือถือเน่ืองจากเป็นการศึกษาขนาดใหญ่จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 1,862 คน เป็นการศึกษาแบบ 
พหุสถาบนัใน 3 ประเทศทั้งหมด 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 10 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 1 แห่ง และประเทศแคนาดา 1 แห่ง ส าหรับวิธีการเบ่งคลอดแบบรอ
ระยะเวลาอีก 2 เร่ือง (Fraser et al., 2000; Mayberry et al., 1999) ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองอาจเน่ืองมาจากผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั 
มีผลท าให้กลา้มเน้ือคลายตวัและท าให้ความรู้สึกอยากเบ่งลดลงหรือไม่รู้สึกอยากเบ่ง มีผลขดัขวาง
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กระบวนการคลอดปกติ นอกจากน้ียงัท าให้กลา้มเน้ือพื้นเชิงกรานคลายตวัมีผลขดัขวางการหมุนของ
ส่วนน าศีรษะทารกในครรภเ์พื่อเอาทา้ยทอยยนัรอยต่อกระดูกหัวหน่าว ท าให้การคลอดยาวนานและ
เกิดอาการเหน่ือยลา้มากกวา่ผูค้ลอดปกติ  

 รายงานวิจัยเก่ียวกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติในผูค้ลอดมีจ านวน 6 เร่ือง แบ่งเป็น
การศึกษาในกลุ่มผูค้ลอดปกติจ านวน 4 เร่ือง (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 2555; Yurachai et al, 
2009; Lai et al., 2009; Lam & McDonald, 2010) และศึกษาในกลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงัจ านวน 2 เร่ือง (Kelly et al., Chang et al., 2011) การศึกษาวิธีการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติในผูค้ลอดปกติครรภ์แรกจ านวน 3 เร่ือง (อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 
2555; Yurachai et al, 2009; Lai et al., 2009) ให้ผลช่วยลดอาการเหน่ือยล้า (อธิษฐาน แต่แดงเพชร 
และคณะ, 2555; Lai et al., 2009; Yurachai et al, 2009) ซ่ึงมีการจดักระท าโดยให้ผูค้ลอดชะลอการ
เร่ิมเบ่งคลอดจนกว่ารู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ี ช่วยลดเวลาท่ีใช้ในการคลอด ท าให้เกิดการการเบ่งคลอด
อยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้นอกจากน้ีมีการจดักระท าโดยใชเ้ทคนิคการเบ่ง
คลอดควบคู่กบัให้ผูค้ลอดเบ่งในท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา ส าหรับเทคนิคการเบ่งคลอดเป็นการ
จดักระท าเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะวาล์ซาล์วาและป้องกนัการเบ่งท่ีใช้แรงมากเกินไป ช่วยป้องกนั
การเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงัเช่นการศึกษาของ อธิษฐาน แต่แดงเพชร และคณะ (2555) มณีวรรณ ยุระชยั 
และคณะ (Yurachai et al., 2009) และ แลม และ แมคโดนลัด์ (Lam & McDonald., 2010)ให้ผูค้ลอด
เบ่งคลอดและอยูใ่นท่าตามตอ้งการ เป็นการเบ่งคลอดท่ีไม่ฝืนธรรมชาติ และการศึกษาของ ไล และคณะ 
(Lai et al., 2009) มีการก าหนดเทคนิคการเบ่งคลอดแต่ละคร้ังไม่เกิน 6-8 วินาที พบว่าเทคนิคเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติช่วยป้องกนัการเกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 

 ผลการศึกษาวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมติมีจ านวน 1 เร่ืองท่ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (Lam & McDonald., 2010) อาจเน่ืองมาจากการก าหนดเกณฑ์ในการเร่ิมเบ่ง
คลอดมีความใกลเ้คียงกนัมากเกินไป โดยก าหนดใหก้ลุ่มทดลองเร่ิมเบ่งเม่ือผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งเตม็ท่ี
ร่วมกบัส่วนน าของทารกในครรภ์เคล่ือนต ่าอย่างน้อยมากกว่าระดบักระดูกอิสเซียลของเชิงกราน 1 
เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมเร่ิมเบ่งเม่ือปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัส่วนน าของทารกในครรภ์เคล่ือน
ต ่าอย่างน้อยมากกวา่ระดบักระดูกอิสเซียลของเชิงกราน 1 เซนติเมตร ในทางทฤษฎีพบว่าความรู้สึก
อยากเบ่งเกิดข้ึนเม่ือศีรษะทารกในครรภเ์คล่ือนต ่าอยา่งนอ้ยเท่ากบัระดบักระดูกอิสเซียลของเชิงกราน  

 รายงานวิจยัเก่ียวกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติในผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลังจ านวน 2 เร่ือง (Chang et al., 2011; Kelly et al., 2010) จาก
การศึกษาของ แชง และคณะ (Chang et al., 2011) ใหผ้ลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้แมว้า่ผูค้ลอดไดรั้บยา
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ระงบัความรู้สึกทางช่องเหนือไขสันหลงั ผูว้จิยัจะหยดุใหย้าทนัทีท่ีปากมดลูกเปิดหมด โดยผูค้ลอดพกั
และเร่ิมเบ่งคลอดเม่ือรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีและสงวนพลงังานไวใ้ช้ก่อนการเบ่งคลอด ป้องกนัการเกิด
อาการเหน่ือยลา้ควบคู่กบัการกระตุน้ให้เปล่ียนท่าเป็นการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด ส่วน
การศึกษาของ แคลล่ี และคณะ (Kelly et al., 2010) ไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองอาจเน่ืองมาจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กจ านวน 44 คนและกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ผลขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึกอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 

 โปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้า 
 โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดของ สุภาพ ไทยแท ้(2554) เป็นลกัษณะการ
ดูแลผูค้ลอดแบบครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจโดยใช้การสนับสนุนทางการพยาบาล 
ร่วมกบัการจดัท่าคลอดศีรษะสูงและการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง  มีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมความกา้วหน้า
ของการคลอดและช่วยลดเวลาท่ีใชใ้นการคลอด ส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง ส าหรับการสนบัสนุน
ทางการพยาบาลมีจุดเน้นท่ีให้การดูแลผูค้ลอดตั้งแต่ระยะรอคลอด ตอบสนองความต้องการโดย
ประเมินความต้องการและประสบการณ์อาการเหน่ือยล้า โปรแกรมเน้นการจดัการกับปัจจยัด้าน
ร่างกายและจิตใจท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้มีผลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้แต่เป็นการสรุปจากงานวจิยัจ  านวน 1 เร่ือง ท่ีเป็นงานวิจยัก่ึง
ทดลอง  

 การฟังเพลง 
 การฟังเพลงในระยะรอคลอด ช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกผ่อนคลาย ช่วยให้การรับรู้อาการเจ็บครรภ์
คลอดลดลง และอาจมีผลต่อการปรับเปล่ียนการรับรู้ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดและช่วยลดอาการ
เหน่ือยลา้ ดงัเช่นการศึกษาของ ฟลูตอน (Fulton, 2005) เป็นลกัษณะของการจดักระท าเพื่อเบ่ียงเบน
ความสนใจจากความเจ็บปวดในระยะรอคลอด ซ่ึงความเจ็บปวดเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิด
อาการเหน่ือยล้าได้ การฟังเพลงช่วยให้ผูค้ลอดพกัได้และสงวนพลังงานไวใ้ช้ก่อนเร่ิมเบ่งคลอด 
นอกจากน้ีมีขอ้ดี คือการมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟังเพลงร่วมกนั 
การฟังเพลงในระยะรอคลอดช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้แต่เป็นการสรุปจากงานวิจยัจ  านวน 1 เร่ือง
เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง และกลุ่มตวัอยา่ง 
มีขนาดเล็ก  

 การทบทวนอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงวิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 
โดยงานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดัการโดยการเบ่งคลอด ซ่ึงมากกวา่คร่ึงของผลการศึกษาพบวา่ช่วย
ลดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดได ้อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ของการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ไดม้าจาก
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การใชเ้คร่ืองมือประเมินท่ีต่างชนิดกนั จ านวนคร้ังในการประเมินต่างกนั และประเมินในช่วงเวลาท่ี
ต่างกัน ดงันั้ นบุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผดุงครรภ์จะน าวิธีการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูค้ลอดเพื่อป้องกนัหรือลดอาการเหน่ือยลา้ควรพิจารณา
อยา่งรอบคอบ 

 


